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An sanguiferorum vasorum inflammationes febrium
causce

effectus ?

TENUE PEOEMIUM.

Hujusce duplicis quaestipnfs contextum ut methodo ac analysi

prjedita mente solvere tentemus ,
illam ex titulo in duas quaestiones

dimittimus : inde exit nostri opusculi prima delineatio. Ne autem

subsequendum divisionum synopsim a me jam roges ; nam non ex

arte, ex vero materie ipsa omniaquaeque
,
sponte ordinata

,
successim

venient.

QUJESTIO PRIMA.

An sanguiferorum vasorum inflammationes febrium causce ?

GENERALIORA.

Illa momentosa quaestio in hodierna pyretologia iterum revocatur

;

et dum vix illam plerique olim audierunt, aut major pars nunc suspi-

catur ,
apud quosdam novatores ,

ecce recrudescit : nempe anato-

micis pathologicis, raris vero, blande arridet. De illa quaestione tamen

priorum segnitiem non argues ; nam in febrium etiologia sanguife-

yorum vasorum irritationem ac inflammationem admisere , aut multi-

plicem profuderunt : hic inter tot caeteros Pinei , J. P. Franck

Hoffmann, Sauvages
,
Chirac memorandi, descendentes accurrunt.

Interea in eorum nosographiis arteriarum ac venarum historiam aut

accuratissimas observationes nequicquam requireres; ne
^

nomen

quidem apud priores exstat. Tantummodo de arteritide et phlebitide

pauci observatores nuper locuti sunt
;
pauciores verum de iisdem

phlegmasiis ad febrium etiologiam referendis susurraverunt. Alii in



nerveis glandulis, alii in membrana gastrica intestinali
,

caeteri in

submucosis folliculis febrium causas prosecuti sunt
; fere omnes de

sanguiferis vasis silent; quin imo in extispiciis non illis caverunt. Inde

pauca equidem jactitata
,
pauciora comprobata jamjam despicis. Ergo

fortiter accedamus.

PARS PRIMA

SEV

PARS HISTORTCA.

Observationes et auctonuii opiniones aliqudpiain censura prosecutce.

§ I. DE FEBRE INFLAMMATORIA.

1 . J. P. Franck bic annotanda sequentia dixit :«... Invehemen-

lissimis inflammatoriae naturae febribus, sub enormi cordis arteria-

rumque agitatione
,
non modo has ipsas

,
sed venarum totam com-

pagem
,
inteima superficie undique profunde rubentes ac inflammatas

nos primum conspeximus; similesque arteriae, imprimis magnae,

pblogoses partiales, sub iisdem circumstantiis jam pluries ostendi-

mus. » De cui'andis honiinuin niorhis Kpitome sccvaxAdi I,

p. febris continua inflammatoria.

2 . Professor Pinei febrim inflammatoriam sub nomine mutato

febris angiotenicce in Nosographia philosophica recepit. Quae appel-

latio (a duobus vocibus graecis a.yy'uov seu aas, et ts/ve/i- sexx tendere')

vasorum tensionem aut irritationem significat. Etenim febrim inflam-

matoriam nunc angiotenicam gallice definit : «Fievre marquee par une,

irritation fixee principalement sur les tuniquesdesvaisseaux sanguins.

»

(Nosogr. phil. 3“‘edit. ,
tom. I, p. g.) Hic verbum irritationis non

amplius autem inflammationis sicut in Franck ,
tantummodo notare

velis. Istiusce prioris verbi libidinem tibi infra demonstrabo : ita ut

,

ex recentioribus, sanguiferorum vasorum si non inflammatio ipsa

,

saltem vero irritatio, febris causa obsequiose adest.

3. Doctor Prost ore gallico sic dicit : « La fievre angiotenique ou



( 9 )

inflammatoire resuite du desordre du systeme a sang rouge : elle

consiste dans la frequence des mouvemens du coeur
,
Vexcitation des

arteres... «(Medecine eclairee par l’obs. et 1’ouvert. des corps :

Introd. p. ccvi et ccvil.) Nec ille in febre angiotenica sanguiferoruin

vasorum inflammationem anatomice comprobavit : equidem in om-

nibus suis extispiciis non semper cor
,
rarius arterias nunquam pene

venas scindere curavit. Hic etiam ab inflammatione ac irritatione

supra dictam excitationem maxime declinantem annotemus; namque

ita inflammatio sanguiferorum vasorum in febre inflammatoria jamjam

evanescit : excitatio solummodo superstat.

4 . Summus Broussais haec ponderosa gallica verba inscripsit

:

(t Nous ne pretendons pas nier que les tuniques des gros vaisseaux

sanguins ne puissent etre enflammees dans la gastro-en terite
( seu

febris in prisca atque normali lingua) ; mais ce qu’il y a de tres-cer-

taln , c’est que le plus souvent elles ne le sont pas L’inflammation

des gros vaisseaux ne sauralt donc former Tessence de la pretendue

fievre inflammatoire.» (Examen desdoctr. medie., tom. II, p. 4o5-

4o6.
)

5. Postremum noster ornatissimus competitor, doctor Bouillaud

vix audita voce immature clamavit atque inter nos librum projecit.

Ille scriptor nonnullis suis observationibus maxime fretus gallico ca-

lamo strenue concludit :

« 1" Le siege de cette maladie (la fievre inflammatoire ou angiote-

nique) est dans le systeme du coeur et cies misseaux sanguins.

e 2“ Cette maladie consiste essentiellement en une inflammation ou

en une simple- iiritation de Vappareil circulatoire... La fievre inflamma-

toire n’est autre chose que la fievre proprement dite, consideree

d’une manlere generale et abstraite.

« 3“ Nous verrons en effet que Xd^fiecre inflammatoire (seu angio-

carditis ex auctore ipso
)

constitue Velement commun des autres ma-
ladies desi^nees sous le noni defieure ; mais qu'on ne l’y rencontre pas
toujours seule. » (Bouillaud, Traite clinique et experiuiental dej
fievres dites essentielles, p. 4o-4i.)



§ II. DE FEBRE BILIOSA.

6. Antici , inter quos Forestus ( Obs. med. de febrib.
,
lib. 1

1 )

atque HofTmann ( De Febre ardente nec non cbolerica
)

principes

hic apparent ; febrem biliosam et febrem inflammatoriam coeuntes

observaverunt : ast vero, dum istas sese comitantes sub nomine

febris ardentis iusigaiv6i’e , febrem inflammatoriam ( aut sangui-

ferorum vasorum inflammationem si vis)
,
ex eorum symptomatibus

saepissime posterioribus, tanquam febris biliosae causam admittere

noluerunt.

7. Hodie vero ex pridianis observationibus ac experimentis dicitur:

« La fievre que determine 1’irritation gaslro-intestinale n est et ne

peut etre autre chose que la transmission de celte irritation aux di-

verses parties dont se compose le sjsteme circulatoire. » (
Traite clin.

et exper. Fiwres bilieuses

,

p. 122. )
Porro , si ejusdem auctoris sep-

tem observationes febris biliosae versas, nusquam in extispiciis istiusce

irritationis sanguiferorum vasorum levissima vestigia reperies , ne

ulla quidem mentio fit. Praeterea , ex ejus quinque canibus tartare

emetico toxicatis (nibilominAs febre biliosa mortuis, si auctori fidas),

sunt duo qui nulla equidem angio-carditidis vestigia afferant.
(
Ibid.

p. 86, 88.) Juxta caeteros, quidquid id est ista vana aliquanta rubedo

cum injectione in cordis oriculis ? Ergo noster auctor in refutationem

sponte sua ruit ; ergo, ex ejus observationibus ac experimentis, febrilis,

tumultus in aflectione biliosa non a sanguiferorum vasorum inflam-

matione pendet.

§ III. DE FEBRE PUTRIDA AUT ADYNAMICA.

8. Unus e nostri temporis peritissimis anatomicis ,
doctor Ribes,

arteritidis vestigia post febrem adynamicam nunquam invenisse

fatetur. Attamen , ex multis observationibus ,
in febris adynamic®

etiologia ad phlebitidem libenter inclinat. Dum autem istam venarum

inflammationem jactitat ; ipse negat ab enteritide plerisque anato-
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micis saepissime obvia, febrem adynamicam provocatam fuisse. Ete-

nim herniae incarceratae casus
,
in quibus enteritis gangraenae tenus

ascendit ,
memorans

,
febrem adynamicam abesse indicat.

(
Revue

medicale, tom. VII.) Quid ergo? Venarum inflammatio, magis quam

intestinorum phlegmasia in febre adynamica suscitanda valeret? Ad

doctorem Broussais revoco. Attamen doctor Ribes phlebitidis ne-

cropsica signa apud adynamicos infidelia confitetur.

g. Maxime expertus Prost vix ter aut quater arterias aut venas ru-

bescentes vel etiam livescentes reperit. ( Videsis de Febre adynamica,

obs. V, VI, XVIII, XXVI, Medec. ecl. par l’obs., etc.)

10. Professor Duges tres observationes febris adynamicae nobis

suppeditat ; non vero in sanguiferorum vasorum inflammatione cau-

sam febris comperisse putat.
(
Videsis obs. v, vii ,

xlviii. Essai phy-

siol. pathol. sur la nature de la fievre, tom. II.) Ex ultima observa-

tione hancce affirmationem gallicam depropaam : autopsie. « Ce fut

en vain que l’on chercha quelques traces d’alteration dans le

coeur ou dans les gros vaisseaux; on n en decouvrit aucune : tous ces

organes etaient sains.» (Tom. II, p. 48.)

11 . Doctor Bouillaud, contra, febrem adynamicam ab irritatione

pr2esertim sanguiferorum vasorum
,
nec non a sanguinis alteratione

,

pendere insuo libro concludit (p. 355). Equidem in nonnullis ejus ob-

servationibus quaedam signa angio-carditidis praebentur
; in plerisque

vero eadem signa absunt : ac etiam si ejusdem observationes de febre

biliosa iterum verses
,
illam ad naturam adynamicam ulterius conver-

sam ex ipso auctore respicies ; ast sanguiferorum vasorum inflam-

mationes oblitus fuit, utpote narrans omisit. Ergo sanguiferorum vaso-

rum inflammationes tanquam febris putridae aut adynamicae causae

nullomodo demonstrantur.

1

2

. Quin imo, asseruit competitor febrem putridam, seu angio-car- ^

ditidem, a putrescentium escharrarum plurimum internarum miasma-

tica absorptione pendere. Qui fit autem ut saepius febris putrida

recedat, dum escharra sponte apparet ! Nemo equidem hocce criseos

genus ignorat; nosmet cum professore Caizergues quemdam adyna-

2
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micum ,
ab escharra omne superioris labri dexterum dimidium inva-

dente ,
salvum fuisse simul vidimus.

§ IV. DE FEBRE TYPHODA.

13. Doctor Breschet in una ex notis suis Hodgsonianam traductio-

nem suam ornantibus dixit : « II est rare que Vinflammation d’une

veine

,

surtout si elle a quelque developpement , ne soit point accom-

pagnee d’un trouble general ou d’un veritahle etatfebrile

,

dont l’in-

tensite variera suivant celle de Tinflammation ,
suivant letendue de

la maladie ,
son siege, 1’importance du vaisseau

,
et la tendance vers

telle ou telle terminaison. II est a remarquer que plusieurs medecins

ont observe dans ces circonstances les phenomenes propres au tjrphus,

et, moi-meme ,
cbez plusieurs sujets qui avaient succombe aux acci-

dens du typhus, destraces evidentes d’inflammation dans les

veines encephaliques et dans les sinus veineiix du erane. La duree de

ces inflammations est parfois tres-courte ; le plus souvent elle est con-

tinue ;
cependant il parait, dapres Tobservation de M. Fizeau, que

cette phlegmasie peut 6 tre remittente et oBrir de veritables redou-

blemens dans ses symptomes.» (Traite des maladies des arteres et des

veines par Hogson, trad. de Breschet ,
tom. II

, p.

§ V. DE FEBRE MALIGNA AUT ATAXICA.

14 . Jam supra laudatus professor Duges, ex multis observationibuSi

inhacce duplici gallica linea de febribus ataxicis dixit : « ... Le coeur

lui-meme etait quelquefois mou, flasque, et jaunatre dans son tissu. »

(Pag. i33. Tora. II.) Quaeque quantulae, ex professore Duges, car-

ditidis signa non hercle habentur.

1 5. Ast iterum
,
ornatissimus competitor Bouillaud, sanguiferorum

vasorum suae mysticae irritationi indulgens
,

gallica talia fatur : « La

fievre ataxique n’est autre chose qu’un phlogose plus ou moins in-

tense de Tappareil encephalique ou cerebro - spinal
,
avec irritation

syrapathique du systeme sanguin. »
(Pag ^99 . Ibid.')

Quinae observationes (scilicet 46, 47 > 4^ , 49’ ^0 )
ab illo allatae,
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ipsimet infensae ,
referendae sunt ; nam in nullacunque sanguiferorum

vasorum irritationis nec a fortiori inflammationis ulla signa adsunt.

Ne autem nondum indefinitae irritationis in alis sese effugiat ; nempe

hasce lineas gallice jamjain inscripsimus ; «La fievre inflammatoire

(seuangio-carditidis in quocumque gradu, ex auctore ipso
)
constitue

1’element commun des autres maladies
,
designees sous le nom de

fievre. (Pag. 4*0!

§ VI. DE FEBRE HECTICA.

i 6 . Hic, angio -carditidis causa, doctor Bouillaud, unicus, iterum

apparet; ast sese inscium confutavit; etenim ita incipit ; p... II resuite

des faits rapportes dans ce chapitre que ces alterations
(
je veux parier

des alterations organiques correspondantes a la fievre elle-meme

,

consideree d une maniere abstraite ,
et independamment des aflfec-

tions locales qui peuvent Ia determiner) ,
lorsquelles sont accessibles a

nos sens (Evadentem miramini!
)
sont celles qui caracterisent une

phlegmasiedu sjsteme circulatoire.r> (Loco citato, pag. 5o40 suffi-

ciunt : postea sanguiferorum vasorum rubedinem ,
emollitionem

,
et

multa caetera tanquam angio-carditidis signa ab isto
j
actitata, amplis-

^ sime refellemus.

PARS SECUNDA

SETJ

PARS PHILOSOPHICA.

CAPUT PRIMUM.

Suntne physiologici characteres sanguiferorum vasorum inflamma-

tionum ?

§ I. SUNTNE EXTERNORUM VASORUM INFLAMMATIONIS CHARACTERES

PHYSIOLOGICI ?

17 . In externorum vasorum inflammationibus, non vero in omni-

buscunque, tantummodo dici potest an sanguiferorum vasorum
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inflammationes febrium causae sint. Quae etiam affirmatio subcutaneas

venas inflammatas unice spectat. Etenim ,
profundiores

,
caeterae venae

atque arteriae invisas suas phlogoses nobis eripiunt : tum Judicium sae-

pius impossibile. Non ita autem de exteriorum vasorum inflamma-

tione. Ecce dicendum casum, sub professore Delpech ,
observatum.

Ohserixxtio febris ataxicce ci saphencB externce iiflcnninatione seu o,

saphenitide (si novo verbo parcere velis).

i8. Homo quidam, triginta annos circiter natus ,
a suo plaustro

delapsas, rotam transverse obliquantem in dextro femore passus est.

Paulo post, cum in xenodochium venisset ,
tumescentem, nodosam,

rubentemque, nec non omnis pressionis impatientem lineam, secun-

dhm atque insuper venam saphenam externam conspeiiimus. Interea

ille misei’ cum indomito delirio ,
insigni loquacitate ,

motibus inor-

dinatis, atque caeteris ataxicis symptomatibus, febricitat ; duobus aut

tribus diebus in ista febri praetermissis, en inferna ac interna parte fe-

moris abcessus, cum longo fluxu atro cruori immixti, tabi, dehiscens ^

apparet. Tum professor Delpech specillum conductorem, perita manu,

immittit; atque in superna parte saphenae specillum pervenisse, nos

omnes circumstantes, mirando vidimus. Nec dubium defphlebitide

superest: quid agendum, dum noxium pusin sanguinem Infertur? Ecce:

insuper specillum ,
strenue scinditur : vena late inflammata patescit;

atque puris congeriem juxta singulam valvulam vidimus ; inde saphena

nodosa primum visa fuerat. Illa salutari operatione tabum depromitur,

atque deinceps extus effluxit; tandem secundum artem cicatrix pro-

vocatur.

Ex eo, febris ataxica silet atque recessit. Hic equidem febrim ataxi-

cam k saphenae inflammatione pendere nos omnes vidimus.
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§ II. SUNTNE INTERNORUM VASORUM INFLAMMATIONIS CHARACTERES

PHYSIOLOGICI ?

19. Angio - carditidis totam symptomatologiam explanare non

meum est; ast ejus proprios habitus tumtum ostendere mearefert : inde

exsiliet sanguiferorum vasorum inflammationum, febriumque dis-

crimen.

20. Inter tot auctores unicum J. P. Franck accersam : ille qui pri-

mus sanguiferorum vasorum inflammationes, tanquam febrium causas

indicavit
, de angio-carditide vera

,
seu legitima ,

talia verba profert

:

« Quo iescunque dolor ad cordis regionem
,
palpitatioac vibi’atio fortis

,

pulsus irregulai’is
,
Ijpoihymice simul comparent. Tunc probabilius

de praesente aut cordis, aut vasorum majorum aut pericai'dii inflam-

matione argumentum habetur. JEgrotus, cujus nos arterias venasque

non modo cordis
,
sed unicersi corporis , erjsipelacea ,

sed profunde

rubra phlogosi interius notatas vidimus.... Levi primum cordis sub

motu perturbatione correptus est. ...Quo primum tempore palpitatio

cordis urgere incoepit,... cor sibi stringi... persensit;... pulsus, quos

facile numerari posse non credebamus ,
centum octoginta quinque

^

ducentosque

,

uno quidem minuto, ictus... edebant. Cordis ipsius

motus continuo insigniter vibrans, coiwidsicus
,
cum oppressione ac

dolore pectoris, praecipue sinistri, per totum hypochondrium ejusdem

lateris extenso, tactumquefugiente... Aceedente sub fine morbi lypo-

tlijmid frequentiori... praecipitatis expiranter. »

2 1 . Nunc quaeso a te an in pleinsque febribus eadem angiologica

symptomata observes ; ita ut sanguiferorum vasorum inflammationes

febrium causas affirmare possis? Ast tertium punctum cito fiat : et

tu, benevolentissime lector, audi quo rem deducam.

§ III. MULTJE SUNT SANGUIFERORUM VASORUM INFLAMMATIONES SINE ULLA

FEBRE.

y 22. Si sanguiferorum vasorum inflammationes sine ulla febre saepis-

sime observatae fuerint, quid inferendum, nisi istae inflammationes fe-
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brium non causas generatim adesse? Nec observationes certe desunt. Et

primumMeckel juvenem quemdam ac senem alium sine insigni symp-

tomate occumbentes vidit : attamen sectio cadaverum cor suppura-

tum atque emollitum exhibuit. (InPinel, p. 399, tom. II. ) Proximior

Corvisartsuis observationibuscarditidim occultam confirmavit. (Videre

est obs. xLi, XIII, xLiii, in Essai sur les maladies du coeur.
)

Inter

coaevos praeclarus Broussais cordis inflammationis sine ulla febre

exemplum nobis suppeditat.
(
Videsis Histoire des phlegmasies

chron.
,
tom. II

,
Liv. i,^ obs. p. 475 - )

Doctor Andral in gallico

opere dixit : a Dansles fievres
,
la phlegmasie des arteres ne doit §tre

consideree que comme une complication assez rare
,

et qui n est

appreciable jusqua present par aucun signe caracteristique.
»

( Cli-

nique medicale, t. II, p. 4 i^*) Item ille, qui ab angio-carditidi

febres pendere hodie jactitat
,

ille numerosas observationes angio-

carditidis, sine febre ulla, nuper edidit. (Traite des Maladies du coeur

et des grosvaisseaux, par Bertin et Bouillaud,obs. xxvii, xxviii, xxix,

XXX, revisere placeat.) Ergo sanguiferorum vasorum inflammationes

febrium causae absolutae non longe insunt.

20. Nec non experimenta, nostra causa, argumenta fiunt. Therapia

chirurgica sanguiferorum vasorum inflammationes , febribus saltem

immunes, saepissime ac saluberrime provocat. Ita
,
in arteriotomia ,

in

phlebotomia, vas pungitur
,
scinditur ; mox irritatur, inflammatur ut

coalescat ; nec febris advenit , sed contra fugatur. Ast etiam majora

perficiunt chirurgi : arteriarum
,
venarumque truncos ligant ; nec

febres suscitant ; nam dum quindenae, aut quintae ac vigesimae, aut

aliquando trigesimae diei tenus
,
cadenda ligatui’a sanguiferum vas

evidenter inflammatur , febris traumatica a quinta aut septima die

saepius abest.

24. Ergo observationes atque experimenta sanguiferorum vaso-

rum inflammationes febrium causam non generathn nec generatim

esse, concordes sanciunt.
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§ IV. SANGUIFERORUM VASORUM INFLAMMATIONES, FEBRIUM CAUS^ A

NONNULLIS IIABITiE
, SUNTNE ALIQUANDO EORUMDEM VASORUM

SIMPLICES irritationes ?

25 . Ecce quo etenim adventum est; nam fallaci nomine irritationis

angio carditide legitima praetexta, res ipsa verbo expellitur. Quis vero

sensus
,
quae significatio istae mysticae irritationis voci?... Dum vaga

stet, quid evenit? Nonne vides omnes systematis inventores tibi

certatim instantes? Nam ille gasti’o-enteritidem
,
hicce dolbinente-

ridem
,
alter aut cerebri , aut medullae spinalis, aut nerveorum

glandulorum asthenicam affectionem, omnes tandem, ex irritationis

signis, variorum organorum irritationem cantabunt. Sic verbo de-

cepti
,
in ipsomet verbo mirabiliter jocantur : nempe

,
si non legiti-

mam inflammationem, saltem vero miniusculam irritationem accusant.

26. Illuc unde abii redeo. Quis sanguiferorum vasorum irritationes

in physiologica aut normali vita saepissime non vidit? Quis, ut brevis

evadam-, post vividam animae emotionem, aut pertinacem mentis la-

borem, aut etiam quae obstetrix per tempus facillimae parturitionis

sanguiferorum vasorum irritationem non animadvertit? Ecquid!

eamdem sanguiferorum vasorum irritationem febrium causam adesse

credam?

24. Ergo angiotenica irritatio, seu ex nonnullis sub-inflammatio,

non febrium causa
,
potius vero effectus , in multis casibus versatur.

Qu ae propositio in secunda cjuestione mox demonstrabitur.

CAPUT II.

Suntne anatomici characteres sanguiferorum vasorum inflam-

mationum ?

§ I. DE SANGUIFERORUM VASORUM RUBEDINE.

28. Phlogisticae rubedinis non dubiae observationes maxime ra-

i'escunt. Recentiores anatomici-pathologici illam rubedinem saepe
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saepius nihil aliud esse quam phenomenon morti ulterius demons-

trant.

29. Desideratissimus professor Laiinnec
,
ille aetatis nostrae in ana-

toniia-pathologica princeps, de sanguiferorum vasorum cadaveroso

rubore, inter tot caetera praestantiaque, haecce gallica dixit : « Lorsque

Taorte contient tres-peu de sang
,

la rougeur n’existe que dans la

ligne en contact avec lui, et forme une sorte de ruban. (Auscult. med.,

nouv. edit.
,
tom II, p. 600.) Quelquefois la surfacc interne

du coeur et les oreill ettes sont seules rougies ; et nous remarquerons

que dans ces cas le coeur est plein de sang
,
et que les arteres n’en

contiennent presque pas. (p. 601.) ... La couleur violette est tou-

jours beaucoup plus marquee sur les parties des vaisseaux qui ont

e te le plus en contact avec le sang, d apres les lois de la pesanteur...

(p. 602.) »

30. Quae observationes experimentis confu’inantur. Ipse narrans

Laennec insequitur : « Cliez un sujet dont 1’aorte, enlevee en entier,

etait blanche et saine interieurement, je remplis cette artere du sang

du cadavre, et je fis deux ligatures aux extremites. Je renfermai

ensuite la piece dans Testomac du sujet
,

afin de la preserver du

dessechement, et de la mettre dans les mfemes conditions de decom-

position que le reste du cadavi’e. Au bout de vingt-quatre heures
,

j’incisai 1’aorte
,
dont la menibrane interne offrait parfaitement la

teinte ecarlate.... Cette teinte ne fut pas affaiblie par des lavages

reiteres, (p. 6o4*)

31. Ex paucis mensibus bippiatricus Alforensis Rigot cum doctore

Trousseau de sanguiferorum vasorum rubedine sequentia invenerunt:

et primum in octo et viginti equis
,
post obitum sine mora observatis,

nulla rubedo visa fuit. Deinde quinque animalia, canes aut equos, ex

quinque horis necatos, secaverunt, nec ulla sanguiferorum vasorum

rubedo apparuit. In caeteris autem quatuordecim animalibus, ex sep-

tem et decem horis mactatis, ubicunque cruore maduerant sanguifera

vasa, rubida panduntur. Quin etiam, cadaveinbus in latere decubitis,

ejusdem lateris oriculum, ventriculumque cordis ,
carotida, axillaris

,
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cruralis que arteria sub cruoris fibrinaeque immixta mole, rubescebant

aut livescebant ; dum alterius partis omnia sanguifera vasa rubida

aut livida tinctura non inquinarentur. (Videsis Recherches necrop-

siques, etc. in Arch. gener, de med. 1826. octob.

)

32 . Quaeque omnia nec Morgagni
( Ep. xxvi, art. xxxvi.

) ,
nec

Hodgson fefellerunt. Ille equidem secundum gallicum traductorem

Breschet dixit : «La surface interne des arteres offie souventun aspect

rouge qui ne depend pas dune inflammation aigue.... Cette appa-

rence rouge de la surface interne d une artere s’observe souvent dans

le voisinage d’un coagulum
,
et elle n’est alors probablement que

1’effet de la transsudation apres la mort. » (Hodgson, Traite des mala-

dies des art. et des vein.
,
tom. I, p. 8 et 9. )

33 . Atqui sanguiferorum vasorum rubor nec livor angiotidem tes-

tantur, ergo ex rubore neque livore non unquam firmare poteris

sanguiferorum vasorum inflammationes febrium causas esse.

§ II. DE SANGUIFERORUM VASORUM EMOLLITIONE.

34. Ex nonnullis annj^s organorum emollitio sicut inflammationis

exclusiva terminatio laudatur
:
quam de corde doctor Bouillaud etiam

laudare conatus est; ast fortior professor Laennec illum validissime

refellit confutavitque. (Videsis ejus argumenta, p. 539-54o ibid.

)

Hic tantummodo de cordis emollitionis cum febribus coexistentia

,

atque natura, insignium insigniora gallice referam : « Le ramollisse-

ment du coeur coincidant auec les Jihres essentielles.... peut fetre

compare au ramollissement gluant ou poisseux des muscles que Ton

observe souvent dans les memes maladies, et qui est aussi accompagn^

dune rougeur plus intense que dans Tetat naturel. Le ramollissement '

du coeur, de m^me que Letat gluant ou poisseux des muscles, s'oh~

sen>e surtout dans lesJieures putrides

,

etc. p. 537-538 Le ramol-

lissement du coeur me parait etre une affection sid generis
,
produit

dun trouble de la nutrition par lequel les elemens solides du tissu

diminuent en proportion de ce que ses elemens liquides ou demi-
liquides augmentent. Tous les muscles se ramollissent a uu mediocre

3
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degre dans une foule de inaladies aigiies et chroniques
: quelques

jours sufiisent pour produire cet effet, comme on pe ut s’en assurer,

non-seulement par Tautopsie ,
mais memei en palpant les membres

des malades
; et ce changement a lieu sans aucun signe d'inflam*

mation.... Le ramollissement du coeur et des muscles est une affec-

tion qui a d’ailleurs des an^ogues.... dans le rachitis, dans le ra*

mollissement blanc du cerveau, dans le ramollissement souvent

transparent, incolore, gelatiniforme de la membrane muqueuse de

Testomac, des intestins. .
. ,

dont MM. Jaeger et Cruveilhier ont pu-

blie recemment des exemples...
» (p. 54o, 54i> 542, ibid.

)

35. Nec non professor Recamier, in Parisiis praecipuo xenodochio,

prae nostris mirantibus oculis, corda emollita neque digitum apicem

sustinentia, absque ulla inflammatione, saepissime obtulit : videre est

in thesi mea, coram hujusce scholae professoribus non indecore de-

fensa, cordis sinephlogosi emolliti exemplum; quod idem inclytus pro-

fessor, alumnis circumsessis demonstrandum, ex urbe afferri jusserat.

56. Ergo ab emollitione cordis, illud organum inflammavisse, neque

dfortiori e]\x& inflammationem febrium causam esse concludere non

decet.

§ III. DE POLYPOSIS IN SANGUIFERIS VASIS CONCRETIONIBUS.

5y. Quid dicam de inflammatione polyposa, seu de polypis inter

sanguiferorum vasorum characteres inscriptis a doctoribus Kpeysig

Burns
, Bouillaud, Velpeau

;
postquam professor Laennec ratiocinio-

rum strenua acie illos omnes fuse discerpserit? Quae ratiocinia ne re-

visere omittas, (pag. Gioetseq. ibidem). Nos autem unam observa-

tionem tantum addamus.

Ohsermtio-Polypi in plerisque sanguiferis vasis.

Narbonnensis mulier, nondum quadragenaria, immani, exulcerato

horridoque cancro
, horridiore vero foetidissimo ac cruento pure de-

super pendentes escharras spisse manante
,
in loeva mamma crucie-
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b&tur. Invitis trecentis hirudinibus
, ab uno ex empiricis nostri tem-

poris antea appositis, e longo marcessens, in xenodochium Monspes-
suli , expesque, advenit, tandem felicior occubuit. Secto cadavere,

sanguinis concretiones undique in vasculis imprimifr venosis apparent

:

stupemus omnes; ipse professor Delpech scalpello prosequitur; ac

ih toto corde
,
in omnibus venis, praecipue infernis, in multis arteriis,

polypi late longiscunt. (Inde in sanguiferis vasis serpentium fabula

olim orta fuit
; videsis Morgagni.

)
Porro quidam ex his polypis vasis

adhaerebant; pseudo-membrana passim aderat. An ergo angio-car-
ditidis vestigia hinc videas ? Non nos vero

, nam illa infelix femina seu
morbo, seu hirudinibus tam exhausta fuerat, utphlogistici moliminis
cogitatio vere medicae menti omnino repugnat.

38 . Eigosi sanguiferorum vasorum polypi
, eorum inflammationes

non demonstrant
, nec sanguiferorum vasorum inflammationes fe-

brium causas esse certius demonstrabunt.

§ IV. DE PURE IN SANGUIFERIS VASIS.

39. Neque in arteriis venisque praesens pus sanguiferorum vaso-
rum inflammationem non absolute demonstrat; nam experimenta ob-
servationesque puris transmeationem ac absorptionem post mortem,
vel ante

,
simul comprobant.

40. Etenim peritissimus doctor Magendie
, in humano cadavere

nec non in viventibus animalibus, variae naturae liquores
,
juxta atque

insuper arterias et venas nudatas appositos
, mox intus evasisse s®pis-

sime expertus est.
( Vide Journal de Physiologie

,
tom. I. De Vahsorp-

i**m^moire.
)

41. Etiam Dutrochel ( ex doctore Andral in suti prima oratione a
ne audita, nuperrime narrante), coram Gallico regio Instituto, de illa
organicarum membranarum absorbendi avidissima proprietate similia
ostendit.

^

42. Professor Cruveilhier venas totius inferioris membri alicufus
c averis m multiplicibus circumfusis abscessibus madentes fortuit6
mvenit

; plurima integra adhhc, idem pus ac exterius, interius
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monstravere. Hic dialecticus professor commemorat metritidis acutae

observationes
;
quae parvulis ac plurimis abscessibus ,

cum pure venas

omnes rigante, scatentem uteri textum praebent. Easdem purulentas

irrigationes in venis erysipelam ac phlegmonum circumjacentibus sae-

pissimi observatas nec non commemorat. (
Vide Nouv. B.B. medie.

,

mai 1826. )
’

43. Ergo pus in sanguiferis vasis eorum inflammationes, nec istas

febrium causas esse, non severe demonstrant.

44. Sanguiferorum vasorum pseudo-membranas, vegetationes,

ulcera, erosiones, ossificationes cateraque, haud frequentissima equi-

dem, a re mea nimium distantia ,
ego silens praetermittam.

CAPUT III.

Suntne therapeutici characteres sanguiferorum vasorum

inflammationum ?

45. Omnes a sanguiferorum vasorum inflammationibus pendentium

febrium doctrinae fautores, ab antiphlogisticae medicationis crebro

successu ,
argumenta repetiverunt

;
quaeque illa haud certe de febre

inflammatoria, n^^ de aliquadam febre ataxica ne^gabimus. Ast contra

in febribus adynamicis, hecticis, intermittentibus, quid pejus ab anti-

phlogisticis saepe saepius non accideret?

46. Unum tantum addamus de febre biliosa; et facta factis nu-

merosioribus repellamus. Doctor Bouillaud, professorem Bertin ab

antiphlogisticorum usu unicum inter sex aegrotos amisisse dixit. Ast

professor Brousson et, in Monspessuli xenodochio, ab emeticis nec plus

unum e quadraginta, anno 1825, e quatuor et quinquaginta, anno

1819, e duobus et septuagenis, anno 1817, biliosis febribus aegrotan-

tibus amisit.
(
Fide Ephemerides medie. ,

tom. II
,
juin 1826.

)

4y. Ergo antiphlogisticae medicationis quidam successus sanguife-

rorum vasozmm inflammationes, nec afortiori sanguiferorum vasorum

inflammationes febrium causas esse, non probant.



Nunc tandem secundae quaestionis in arcem veloces irrumpamus.

Deinceps conclusiones fiant.

QUESTIO SECUNDA.

An sanguiferorum vasorum inflammationes febrium effectus ?

48. Oh quam multa in hac materie agenda supersunt ! Etenim prio-

ribus sanguiferorum vasorum inflammationes ignorantibus , earum

causae illos praeterierunt : a fortiori an sanguiferorum vasorum

inflammationes febrium effectus essent non scrutari caverunt. Cardi-

tidis ipsae etiologiam Corvisart et Pinei ne paucis quidem verbis lam-

bere. Idcirco cum analysi praedita mente nos cauti pergamus.

§ I. AN SANGUIFERORUM VASORUM INFLAMMATIONES FEBRIS INFLAMMATORIjE

EFFECTUS ?

49. Febris inflammatoria sanguiferorum vasorum inflammationum

non absoluta causa habenda est. Tantum vero causa occasionalis seu

procathartica fieri potest. Nam illa patbologiae generalis norma sta-

tuitur, scilicet, febrim inflammatoriani ad inflammationem omnes

organos, non secus ac occasio, inclinare. Ast secundum idiosyncra-

siam
,
modo peripneumoniam

,
modo peritonitidem

,
rarius vero san-

guiferorum vasorum inflammationes vides'; nam de hisce numerosio-

res et accuratiores observationes adhuc exspectantur.

§ II. AN SANGUIFERORUM VASORUM INFLAMMATIONES FEBRIS BILIOSAE

EFFECTUS?

50. Creditur antiquos anglo-carditim a febre biliosa sub nomine

febris ardentis seu causi admisisse ; non autem sanguiferorum vaso-

rum inflammationes anatomice indagaverunt. Quid porro vanius?

Ergo ne te morer in istis.
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§ III. AN SANGUIFERORUM VASORUM INFLAMMATIONES FEBRIS PUTRIDjE

'SEU adynamicj: effectus?

51. Doctorem Ribes adynamicorum extinctorum in arteriis nihil

invenisse jamjam diximus; sed phlebitidis vestigia nunciat. Suntne

effectus? Negat, non autem demonstrat.

52. Nos etiam apud multa adynamicorum cadavera, e reclusionis

publica domu, in hacce supremi medici, professorisLordat, jussu nobis

missa, sanguifera vasa rubescentia aut livescentia saepe saepius vidimus

:

item in mucosis ,
in cute

,
in tela cellulari

,
in musculis. Doctor Gas-

pard de putridarum substantiarum infusione experimentis eadem

effecit : id est ecchymosas undique produxit. Quid inferam
,
nisi san-

guiferorum vasorum cruentae maculae, inflammationes quandoque

habitae
, febris putridae effectus adsint ? Etenim per febrem adyna-

micam, post-ve, phlebitidis certae observationes, praeter doctoris

Ribes nonnullas pene priores
,
ex mea sententia adhuc desunt.

§ IV. AN SANGUIFERORUM VASORUM INFLAMMATIONES FEBRIUM INTERMIT-

TENTIUM EFFECTUS?

53. Si theoriae indulgere liceat sanguinis recessum
,
per uniuscu-

jusque febrilis accessus invasionem ac horripilationem, interiorum

sanguiferorum vasorum inflammationum causam proegumenam fieri

posse videtur. Etenim observatio febrem intermittentem violentissi-

mis palpitationibus
,

atroci ac mordicante dolore cordis , crebris

lypothymiis stipatam doctori Jonquet praebuit : ille, ex sua expe-

rientia, febris intermittens perniciosae carditicx novo nomine illam

salutavit.



§ V. AN SANGUIFERORUM VASORUM INFLAMMATIONES FEBRIUM EXANTHE-
MATICARUM EFFECTUS ?

54.

Nuperas obseiTationes, i doctore et equite Tanchou •edit»

,

brevi mentione indign® haud existimanda! sunt. Kei meas maeil
proxima lantiim depromam. Dixit Tanchou in Journ. univ. des sc.
medie. 10~ annee : . Sur plus de cinquante individus morts de la
petite-verole que j’ai ouverts, jai trouve et conslamment trouve une
inflammation

,
plus on moins forte, de la face interne du emur etdes arteres; deux fois seulement elle m’a paru si Wgdre, qu’elle

pouvait etre revoquee en doute
: p. 97.... Queiquefois celte inflam-

mation noccupe que le coeur et les grosses arteres; dautres fois
elle envahit ,„squ’aux plus petites branches arterielles...

, et pinetrememe jusque dans les veines
: p. 98... J’ai trouvfl chez un individuqm n avait plus de bontons et de croutes que sur la face

, tout lecorps etant en desquammatlon
;

j’ai trouvfl
, dis-je

, 1'artere carotide
ex erne

, la carotide primitive
, la sous-claviere seulement, Taorte etle deeur enflaitinies

: p. pg. »

55. Qu» ultima observatio sanguiferorum vasorum inflammationes
f^ris variolos* effectus potiiis quam causas esse demonstrare vide-
ur; nam febris cum eruptione jamjam sublata fuerat, dOim angiotidis

Jlrif\ r'
Observator ipse vasorum inflammationes

bris eflectus, aut complicationes, hic generalim versari putat Asterantne legilimai inflammationes? Rubedo nonne mentita est = Nepbenomenon
abuteretur, attenlj cavisse auctor

tante Le?
observationes expec-

56. Tandem doctor Andral sanguiferorum vasorum omnium phlo-goseos post febrem morbillosam, nuam observationem servat. Doctor
esruelles dSmnlationis mediem Societati unam de eodem etiam

transmisit.

Vix duas simillimas observationes de febre scarlalini doctoris
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Sen inauguralis thesis continet
: porro ex paucissimis observatio-

nibus dic, (juajso, ansanguiferorum vasorum inflammationes febris

morbillosae et febris scarlatinae
}

causae

(
efiectus ?

Ast ego, postrema die concessa premente, hujusce non revisae

theseos fines, meme invitum hucusque vanae effugientes, ut decenter

attingam, ad corollaria propero.

COROLLARIA.

I. Solutio quaestionis nostrae non generaliter nec absolute dari

potest.

II. In febre inflammatoria sanguiferorum vasorum inflammationes

saepiuscule causae sunt : (
J.‘ P. Franck

,
Pinei

,
Prost

,
Bouillaud

)

rarius vero effectus ; tum febris inflammatoria vasorum inflammatio-

num causa proegumena aut prcedisponens habenda est.

III. In febre biliosa sanguiferorum vasorum inflammationes rarae

causae sunt: non autem x'arissimi effectus (Hippocras de causo ; Fo-

restus
,
Hoflfmanius defebre ardente.

)

IV. In febre putrida sanguiferorum vasorum inflammationes inso-

litae causae sunt (Prost, Duges,Ribes (Parisiorum) (juxta arteriti-

dem saltem
) ; idem contra unicus pro phlebitide tantum vindicat )

;

magis vero insoliti efiectus.

V. In febre maligna atque in typhoida febre sanguiferorum vaso-

rum inflammationes quandoque causae visae sunt (Chirac , Breschet)

;

effectus esse adhuc inauditum.

VI. In febre hectica sanguiferorum vasorum inflammationes causas

praeesse doctor Bouillaud minime demonstravit ; sese equidem in

confutationem implicat, nam invisam angio-carditidem implicitus

atque invitus admittit.
(
Bouillaud

,
loc. cit. p. 5o4.

)
Ast suntne

effectus ? Observationes desunt.

VII. Febrium intermittentium sanguiferorum vasorum inflammationes
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interdum causae ,
adfuere ; interdum efifectus

, hinc febris inter-

mittens carditica (Jonquet).

VIII. Febrium exanthematicarum, scilicet febris variolosae
( Tan-

chou. ), morbillosae (Andral, Desruelles. ), scarlatinae (doctor Senn.),

sanguiferorum vasorum inflammationes effectus fuisse suspicio adest.

IX. Sanguiferorum vasorum inflammationum signa seu characte-

res physiologici non invarie statuta sunt (Meckel, Corvisart, Brous-

sais, Andral, Bertin et Bouillaud.
)

: ideo an febrium
|

d priori non absolute dici potest.

X. Nec sanguiferorum vasorum inflammationes, e cujuspiam thera-

peuticae methodi successu aut frustratione, invarie diagnosci possunt

;

ergo an febrium
|

dposteriorinon absolute asserere poteris.

XI. Nec tandem, an sanguiferorum vasorum inflammationes febrium

e^cTus
anatomiae pathologicae nimiis jactationibus, ge-

neraliter ac absolute d posteriori solvendum est. Nam rubedo ,emol-

litio
,
polyposae concretiones

,
pus ipsummet ,

sanguiferorum vaso-

rum inflammationum saepissime mendacia vestigia insunt. (Morgagni,

Hodgson, Laennec , Recamier. )
postremumque competitoris Trous-

seau caninas equinasque observationes non redicam ;

Ne me CrispinI scrinia Lippi

Compilasse putes, verbum non amplius addam.

Q. Horatius Fu. Satirarum, lib, i
,
Sat. i.

FINIS.

4
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